
比起可卡因、咖啡因、发怒或性行

为，交通行为的压力和空气污染是否更易诱

发心脏病？一个欧洲研究小组2011年2月26

日在《柳叶刀》发布的新发现表明确实有这

种可能1。

在研究心脏病或心肌梗死时，科学家

们会考虑两件事：什么导致了心脏病以及

何时导致心脏病。诱发心脏病的危险因素有

许多，比如导致心肌梗死的动脉硬化，其主

要因素是胆固醇偏高以及患有糖尿病、高血

压、吸烟以及有家族遗传史。处在这些危险

因素中的个体受到一些刺激可能会诱发心脏

病。大多数关于心脏病诱因的研究都在个体

层面研究危险因素，而这项研究采取新方法

评估了13项诱因对群体的影响。

作者采用了比较风险评估分析方法，

通过之前做的36项有关非致死性心脏病的研

究，来决定13项可能的诱因中每项诱因对单

一个体和全体公众健康的风险。第一作者

Tim Nawrot是比利时哈瑟尔特大学（Hasselt 

University）环境流行病学的副教授，他说：

“此项研究除为这些诱因按危险程度排序之

外，更重要的是其揭示了个体危险因素和群

体危险因素之间的不一致性。”

交通诱因 作者认为，尽管包括交通行为中空气

微粒污染在内的一些诱因从个体层面上看

具有相对低的危险性，但从群体层面看，

这些因素仍然与心脏病有很大关系。在个

体层面上，这些诱因按危险程度自高到低

排序依次为使用可卡因、吃得过饱、使用

大麻、消极情绪、体力消耗、积极情绪、

性行为或发怒2加上喝酒、交通污染、呼

吸道感染、喝咖啡以及空气污染。作者再

反观群体贡献份数（population attributable 

fraction，PAF）或是心脏病每个诱因所占的

比例，排序就会发生变化。交通污染（可

能包括空气污染物和压力）引发心脏病的

可能性比其他因素高得多（见表格）。

群体危险因素的排序先后取决于这些

行为的普遍程度以及行为本身的危险程度。

华盛顿大学环境与职业医学Joel Kaufman教

授说：“多数人接触空气污染物的机会比接

触其他危险因素多，所以从群体角度来说，

空气污染是最关键的因素。”他还指出，不

像抽烟和使用可卡因，人们对空气污染并没

有选择权。在这项研究中，诸如极端气温3、

吸食二手烟4等众所周知的因素并未被提及，

这些诱因之间也没有相互作用。

Kaufman说他对这项研究中的一些数据

很挑剔。“作者使用连贯的还是即时性的方

法来决定空气污染和其他因素的普遍程度

还不明确，”他说，“对于空气污染这个

因素研究者太过‘慷慨’，认为其比例为

100%；而其他因素的比例或是过高、或是

过低，不能很好地反映心脏病群体危险因素

的普遍程度。”但他说这不会改变有关这项

研究的信息。

北卡罗来纳大学教堂山分校的流行病

学教授Charles Poole对这项研究在公众健康

影响方面使用群体贡献份数表示担忧。群体

贡献份数假设除了情绪和性行为以外的诱因

是可以完全被消除的。“群体贡献份数的数

量被过分夸大，而心脏病发生几率可能被削

弱，”Poole说。“群体贡献份数作为引导

公众健康的手段和政策制定的决定因素是很

不现实的。”

另一方面，Poole赞成Nawrot等人用“空

气微粒污染减少到10 μg/m3和30 μg/m3”而

非“完全清除”。他说，尽管研究诱因是有

价值的，但是从公众健康的角度，研究如何

使单一诱因的人群远离心脏病更重要。

美国心脏病协会的一个专家组在2010年

称5（更新了他们2004年的观点6）已有大量

证据表明空气污染会诱发心脏病；此外，他

们说，对于空气污染如何导致冠心病、动脉

硬化存在一个看似合理可信的机制。换言

之，接触空气污染可能使更多人患心脏病。

在此意义上，空气污染是一个科学工作者和

实际工作者均应谨慎对待的公共卫生问题。
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群体层面：13项心脏病诱因所占比例1

7.4% 交通污染

6.2% 体力消耗

5.0% 喝酒

5.0% 喝咖啡

3.9% 消极情绪

3.1% 发怒

2.7% 吃得过饱  

2.4% 积极情绪  

2.2% 性行为  

0.9% 使用可卡因  

0.8% 吸食大麻  

0.6% 呼吸道感染
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